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& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002406

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0007-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
07/02/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Data de Pagamento: 07/02/2023

Codigo de Barras: 85850000058-4 31740385230-0 38070123038-7 35411964570-8
Valor Total: R$5.831,74

Numero do Documento: 07.01.23038.3541196-4

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Autenticacao: 3F10E37C53AC641C0861AE3

Data de Vencimento: 07/02/2023

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 /10/2011.
Canal: PGFOR

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Hora da Transacao: 14:39:30
Transacao efetivada em: 07/02/2023
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NFS MEDICOS REF 11 2022 CUBATAO

Central de Atendimento Santander SAC: tendimento 24 por ia, todos os dias
°
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N R
ou‘"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0860 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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de Receitas Federais

i Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal i N

CNPJ Razédo Sacial
14.512.229/0001-1 OJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
4 31/12/2022 20/01/2023
Obsarva;oes
IRRF NFS MEDICOS REF 11 2022 CUBATAO
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 5.487,15 289,72 54,87 5.831,74
©®6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 5.487,15 289,72 54,87 5.831,74
\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 07/02/2023 11:31:45J

85850000058 4 31740385230 0 38070123038 7 35411964570 8

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858500000584 317403852300 ] 38070123038 7 | | 35411964570 8 |

T

CNPJ:

Ntmero:

Pagar até:

Valor:

14.512.229/0001-10
07.01.23038.3541196-4
07/02/2023

5.831,74
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.@go DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAO - CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002

/2022

NOVEMBRO/2022.

EMISSAO NF | NF Nome CNPJ Valor Bruto ISS IRRF PIS COFINS CSLL TOTAL PCC Valor Liquido
13/12/2022 | 60 |ANTONIO CARLOS VIANELLO PICCA 32.078.680/0001-52 10.800,00 324,00 162,00 70,20 324,00 | 108,00 502,20 9.811,80
14/12/2022 | 2398|CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 34.950,00 | 1.048,50 52425 | 227,18 1.04850| 349,50 1.625,18 31.752,08
14/12/2022 | 439 |COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 18.900,00 567,00 283,50 | 122,85 567,00 | 189,00 878,85 17.170,65
14/12/2022 | 18 |FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA 46.063.976/0001-04 25.500,00 765,00 382,50 | 165,75 765,00 | 255,00 1.185,75 23.166,75
14/12/2022 | 114 |1.A.F. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 53.210,00 | 1.596,30 798,15 | 34587 | 1.59630 | 532,10 2.474,27 48.341,29
13/12/2022 | 32 |LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DR. BRUNO) 44.441.883/0001-40 18.900,00 567,00 283,50 | 122,85 567,00 | 189,00 878,85 17.170,65
13/12/2022 | 33 |LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA. LISA) 44.441,883/0001-40 20.500,00 615,00 307,50 | 133,25 615,00 | 205,00 953,25 18.624,25
19/12/2022 | 151 |L.C. DE CARVALHO JR - CLINICA MEDICA EIREL! - ME 26.460.812/0001-03 27.000,00 810,00 405,00 | 175,50 810,00 | 270,00 1.255,50 24.519,50
14/12/2022 | 388 |MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 44.000,00 |  1.320,00 660,00 | 286,00 1.320,00| 440,00 2.046,00 39.974,00
01/12/2022 | 2154|OLSA CAPACITAGAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 08.405.837/0001-22 12.000,00 360,00 180,00 78,00 360,00 | 120,00 558,00 10.902,00
19/12/2022 | 73 |SOUSA & SANTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91 42.000,00 | 1.260,00 630,00 273,00| 1.260,00| 420,00 1.953,00 38.157,00
13/12/2022 | 436 |WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LEANDRO 22.376.426/0001-87 33.750,00 | 1.012,50 506,25 | 219,38 | 1.012,50| 337,50 1.569,38 30.661,88
13/12/2022 | 437 |WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LUCIANO 22.376.426/0001-87 24.300,00 729,00 364,50 | 157,95 729,00 | 243,00 1.129,95 22.076,55
365.810,00 | 1097430 | 5.487,15 | 2.377,77| 1097430 3.658,10 | 17.010,17 332.338,39
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PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 8 Plantges de 12 horas

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da | [
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e o ";A -
2% ¢ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 80 g
g
Data & Hora da Emiss@o | 13/12/2022 20:57:48 Compsténcia 131272022 | COdigo de Verificagéo 30QZ5S5YG
Ndmero do RPS NG, d e s""s’““"’al Local da Prestagéo CUBATAO - SP
 Dados do Prestador de Servigos
Razso Soclal/Nome | ANTONIO CARLOS VIANELLO PICCA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 32.078.680/0001-52 | Inscrigso Municipal | 2823265 | Municipio) SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA FREI FRANCISCO SAMPAIO ,251 - EMBARE CEP: 11040-221
Complemento: 0034 Telefone: (13)3229-8888 e-mall: fiscal@fernandomarquescontabil.com.br
| S - Dados do Tomador de Servigos '
Razéio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 l Inscricgo Municipal Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 ! Telefone: J 13997675322 [ e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
e Discriminagéo dos Servigos '
Prestacao de Servigos Médicos

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude

Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggo de procedimentos cirlirgicos - clinicas of

 Detalhamento Especifico da Construggo Civil .~~~

Cédigo da Obra Cddigo ART
e _ TrbutosFedersis ,
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 INSS(R$) CSLL(R$) 108,00

. Detalhamento e Valorss - Prestador dos Servigos Outres Retengoss |  Galculo do 1SSON devido o Muricipio
Valor dos Servicos R$ 10.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 10.800,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributago fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio |-} Desconto Incondicionado
() Retenges Federals 664,20 0-Nenhum Base de Célculo 10.800,00
Outras Reteng6es OpgZo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
{-) 1SS Retido 324,00 GRihS [ss areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido  R$ 9.811,80 lncenﬁ\;azogrocmwra =)Valordo ISS: R$ 324,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.




MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO | N(ere da
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2398
Data o Hora da EMISs®0 1471200 2114008 compesenai; ' 1212022 co&ng e veriSonght SKMF2YSJG

Namero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestag@o CUBATAO-SP

" Razéo Soclal / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

. CNPJ/ICPF 55.051.420/0001-08 : Inscrigéo Municipal 115867 Municlpio  SAO BERNARDO DO CAMPO  + UF  SP

' Endereco e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 09725-000

‘Compf: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-malil: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razéo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPF  14512.220/0001-10 'mscrigéo Municipal  Municipio SANTOS UF  SP

Enderegoe CEP | AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemerito CONJUNTO 1816 Telefone:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PERIODO DE 01/11/2022 A 30/11/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 34.950,00 - 23 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU
?ESRI\R,]EQOSOP:?ESTADOS EM CUBATAO/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

ftem da Lei 116 Céd. Atividade / Céd . Servico Descricdo
4.01 4.01174.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA
Cadigo da Obra 2 Cédigo ART
PIS (R$) 227,18 COFINS (R$) 1.048,50 iR (R$) 524,25 INSS (R$) CSLL (R$) 349,50
Valor dos Servicos R$ 34.950,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 34.950,00
.(~) Desconto inoondiclonado 1 - Tributag&o no municipio * | (-) Dedugbes permifidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagéo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes de Tributos Federais 2.149,43 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 34.950,00
(-) Outras RetengBes Opg#io Simples Nacional | (x) Alfquota % 2,00
(1SS Retido 2-Neo 158 a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ wra0s7 " Incentvador Cutwral ! (=) Valor do ISS: R$ 699,00
. 2-Ndo [
Valor Total da Nota: 34.950,00

AVISO:
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizag8o do Cédigo de Verificaggo.




ko PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
P NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 439
o<
Data @ Hora da Emisso | 14/12/2022 13:01:51 Competéncia 1411212002 | GOdigo de Verificagéo CQEWEW2K
Nomero do RPS No. da'NFS-a substiniid 438 Local da Prestaggo SANTOS - SP
‘ _  Dados do Prestador de Servigos
Razéo SociallNome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigdo Municipal 2709778 lMunicipio! SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
e ~ Dados do Tomador de Servicos
Razéo SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF |  14512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal ! | Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 ‘ Telefone: l (13)3394-5103 i e-mau:J CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
' ~ Discriminagao dos Servigos il '

PRESTACAO DE SERV!COS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODO DE 01/11/2022 a 30/11/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

VALOR BRUTO: R$ 18.200,00

S8 RETIDO 3%

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.050,46
16,14%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO i, DA

INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ
[FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Espacifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
, ,, Tributos Federais ‘
PIS 122,85 COFINS 567,00 IR(RS$) 283,50 INSS(RS) CSLL(R$) | 189,00
Detajhamahiu de Valorss - Prestador dos Servigos Qutras Reterighes = E Cﬁléulb:dé.lssl;’:ﬂ"dé\}'ido o Municlpio

Valor dos Servigos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 18.900,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio (-) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 1.162,35 0-Nenhum Pase de Célculo 18.900,00
Outras Retengoes Opgcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(1SS Retido <SED ISS & reter: () Sim (X) Néo
(=) ValorLiquido R$ 17.737,65 Incantlvza:cir i =)} ValordoISS: R$ 378,00

[1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecldo ;)elioTomadnr dos Servigos.

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisas




14/12/2022 08:36 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigas ~ Sdo Paulo D C‘ O 1 9 2

‘wek,  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™ 0000018
Bt x SECRETARIA NMUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
bt o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e lﬁﬁ?gzo'ff 331&83;25'52
W - RPS N° 17 Série 1, emitido em 14/12/2022 E7TV-XPCL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigdo Municipal: 7.285.0958-7

Nome/Razéo Social: FERNANDO BECHARA LOZANC LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPFICNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ——
Enderego: AL itapecuru 648, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Murniclpio: Barueri UF: SP E-mail; CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: ~==m Nome/Razéo Social: ~-—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRC CENTRAL -~ 17 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Salde

CONTRATC DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 25.500,00

ISS RETIDO 3%
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro ~ Santos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
= 362,50 255,00 765,00 165,75
Codigo do Servico
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporéario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0.00 25.500,00 3.00% 765,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrico da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
Cubatéio - SP -

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005; {2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de Séo
Paulo; {3) Esta NFS-e ndo gera crédito pois o tomador né&o possui inscrigdo municipal em S&o Paulo; (4) Esta NFS-¢ substitui o
RPS NP 17 Série 1, emitido em 14/12/2022; (5) O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=18&inscricao=72850957&email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d72... 1M
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g I PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
;:;u SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
({i_}x::%{ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 114
r .
Data e Hora da Emissdo | 14/12/2022 15:59:47 Competéncia 131272022 | Codigo de Verificagdo IASPTZYTV
Nimero do RPS . cai T 5“"5"‘““’1 113 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome |J AF SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigio Municipal | 2680949 | Municipto SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com
s ~ Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF|  14512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal | Municiplo SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: cj 1816 l Telefone: l I e-mail: } financub@alphainstituto.com.br
: . Discriminaggo dos Servigos :
FRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 17 Plantoes de 12 horas

Perfodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatso x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detathamento Especifica da Canstrugso Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federals
PIS 345,87 COFINS 1.596,30 IR(R$) 798,15 INSS(R$) CSLL(R$) 532,10
‘Detalhamemd de Valores - Prestador dos Servicos | Ouiras Refengoes  Céleulo do ISSQN devido no Muﬁlclplu 58

Valor dos Servicos R$ 53.210,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 53.210,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagaio fora do municipio |} Deducdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 3.272,42 0-Nenhum Base de Calculo 53.210,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3.00
(-) 1SS Retido 1.596,30 2-Nao 1SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 48.341,28 lncenth;a::oCulmra =) Valordo ISS: R$ 1.596,30

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador das Servigos.

Avisos

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizacée do Cédigo de Verificagao.




g PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Namero da
¥ SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
{Z='" | NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 32

Cddigo de Verificagédo

Data e Hora da Emisséo 13/12/2022 21:31:32 Competéncia - 13/12/2022 AITMPOXJB

Namero do RPS o da NP R s“bsm"'d‘j Local da Prestaggo CUBATAO - SP

Dados do Presiador de Serigos.

Razso Soclal/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPFJ 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61346 !Municipiol GUARUJA - SP

Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120

Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br
| ‘Dados do Tomador de Servigos ‘ ot

Razfio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPYCPF |  14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal | {Municfpiol SANTOS - SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816 l Telefone: e-mail:

* Discriminagso dos Servigos

Pfesfagéo de Sérviéoé YMédicosy

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 13 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 18.900,00
SS RETIDO 3%

~ Codigo do Servigo / Atividade

4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Dﬂfh!hamnw&paclﬁw'da'Gbnatrug_'ﬂoCMl

Cédigo da Obra Cédigo ART
: | Tributos Federais '

PIS 122,85 COFINS 567,00 IR(RS) 283,50 INSS(R$) CSLL(R$) 189,00

" Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos | OuiresRefangdes | - Céloulodo ISSON devido o Municipio

Valor dos Servicos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 18.900,00

() Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municfpio () Dedugdes permitidas em lel

(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado

(-) RetengGes Federais 1.162,35 0-Nenhum Base de Célculo 18.900,00

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

() ISS Retido 567,00 25N {SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 17.170,65 e =)Valordo ISS: R$ 567,00
-N&o

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33

PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA
SECRETARIA DE FINANGAS

Numero da
NFS-e

Data e Hora da Emissé&o

13/12/2022 21:34:55

Cédigo de Verificagéo

Competéncla 13/12/2022 QDIUTTAGT

Numero do RPS

CUBATAO - SP

No. da NFS-e subsﬂtuldai

Local da Prestag&o

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome

L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40

Inscrigéo Municipal 61346 Municipio GUARUJA -8P

Enderego e Cep

ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120

Complemento:

Telefone: 13982035555

APTO 152 e-mail contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Soclal/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF |

14.512.229/0001-10

Inscrigéo Municipel | IMunlcipiol SANTOS - SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816

e-mail;

Telefone:

 Discriminago dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos

\/alor Bruto: R$ 20.250,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 15 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

 Detalhamento Especifico da Consirugéo Civil

Cédigo da Obra

Cédigo ART

Tributns Fe&eréis i

PIS 133,25

COFINS 615,00 IR(R$) CSLL(R$) | 205,00

307,50 INSS(R$)

Defaiamento de Valores - Prestador dos Sarvigos | Olras Refengtes

~ Géleulo do1SSQN devido no Muricipio

Valor dos Servigos R$

20.500,00 Natureza Operagéio Valor dos Servigos R$ 20.500,00

{~) Desconto Incondicionado

2-Tributag&o fora do municipio (-) Deduges permitidas em el

{-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagdo  {(-) Desconto Incondicionado

(-) Retengtes Federais

1.260,75 O-Nenhum Base de Célculo 20.500,00

Outras Retengdes

Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00

(- 1SS Retido

2-Néo

615,00 FSS a reter: (X) Sim () Nao

(=) ValorLiquido  R$

Incentivador Cultura
2-Nao

18.624,25 =) Valordo ISS:  R$ 615,00

Avisos

X [
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiseal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagdo.




000196

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 151
Data e Hora da Emissio | 19/12/2022 10:51:30 Competéncia 1312/2002 | C0digo de Verificagdo SUCNADEGQ
Namero do RPS No. da NFS-e substituld 149 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razéo SodallNome |L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasla
CNPUICPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrigio Municipal | 2711245 | Municipio SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: {0263 / TORRE| Telefone: 13981165030 e-mail: lcelsocjr@hotmail.com
‘ helen s Dados do Tomador de Servigos k
Razao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigio Municipal l ]Munictpio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: CJ 1816 Telefone: l I e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
 Discriminagio dos Servigos :

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 20 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de CubatZo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

: ‘Detalhémanm E‘smcfﬁmvda'cnnat‘mgéa Civil i

Cddigo da Obra Cadigo ART
R Tributos Federals | »
PIS 175,50 COFINS 810,00 IR(R$) 405,00 INSS(RS$) CSLL(R$) | 270,00

Detathameriio «de Valores - Prestador dos Servigos f ~ Oufras Remngﬁea . : ' : ciiwie do ISSQN devida no Municipic
Valor dos Servicos R$ 27.000,00 Natureza Operagéo 'Valor dos Servigos R$ 27.000,00
{~) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio (-) DedugSes permitidas em el
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.660,50 0-Nenhum Base de Célculo 27.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 810,00 2=Ndo ISS areter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 24.529,50 Incenﬁ\lza:(;l;’Culma =) Valordo ISS: R$ 810,00

Avisos

~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecide pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificaggo.




0197

; PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
¢ .i‘;;:: %ﬁi NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 388
Data e Hora da Emisséo | 14/12/2022 16:36:00 Competéncia 1411212022 | COdigo de Verificagao B72DVFXJQ
Nomero do RPS Mo da NFG- s“b‘ﬁ“’“"j Local da Prestagao SANTOS - SP
, Dados do Prestador de Servigos
Razfio SociallNome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigiio Municipal | 2703059 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail; toledoaragaocontabilidade@yahao.com.br
; » Dados do Tomador de Servigos ‘
Razsio Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJCPF |  14.512.220/0001-10 | Inscrigéio Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Gomplemento: o 1816 | Telefone: | 13081204448 | e-mait: | dcbj18@gmail.com
% b ' Discriminacéo dos Servigos A ‘

Prestégéo de Servigos Médicos

Valor Bruto: R$ 44.000,00

PRONTO SOCORRQO CENTRAL INFANTIL ¢, 22 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
‘ Detalhamento Especifico da Construggo Givil.
Cadigo da Obra Cédigo ART
» ‘ ~ Tributos Federais o
PIS 286,00 COFINS | 1.320,00 IR(RS$) 660,00 INSS(RS) CSLL(R$) | 440,00
Detalhamento ne Valores ‘--Prastadbr dos Servigos ' Qutm; Rmngm v Célculo d;i.lSSQN devida no Munlc!plo' :
Valor dos Servigos R$ 44.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 44.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.706,00 0-Nenhum [Base de Célculo 44.000,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 880,00 BB 1SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 40.414,00 Incentlvza::'oCultura )} Valordo ISS: R$ 880,00

1- Uma via desta Nota F

Avisos

~iscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificacéo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N(imero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 2154

Data  Hora da Emisséo | 01/12/2022 07:21:28 Competéncia 1212022 | Codigo de Verificagdo GIBSLSNOC
Namero do RPS Nl g s"bs"*“‘d"l Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicas

Razfio Social/Nome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPE| 08.405.837/0001-22 | Inscrigio Municipal | 1746622 }Munictpio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com
ot G Dados do Tomador de Servigos ‘
Razsio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF|  14.512.229/000110 | inscrigio Municipal | 2861988 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego & CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: | (op141-3837 | e-mail: l CT@LDMASSESSORIA.COM
‘ S e  Discriminagéo dos Servigos 2B
Prestacao de Servicos Médicos - Controle de Infecgéo Hospitalar

Periodo de 01/11/2022 & 30/11/2022- Prefsitura Municipal de Cubatéo X Instituto Alpha de Medicina para Satde.
Contrato de Gestéo 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servigos prestados em Cubatéo/ SP, com ISS devido a este municipio.

Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274112

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01 / 748019902 - outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anterlormente - demais ati

Detalhamento Especifico da Construcsio Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
L  Trbufos Federals
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(RS$) 180,00 INSS(RS$) CSLL(RS) 120,00
Detahamenio de Volores - Prestador dos Servigos. | OutasRetencoes | CélouodoSSON devidonofhuniopo
Valor dos Servicos R$ 12.000,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00
QOutras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 <=hte [ISS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 10.902,00 lneentiv:::;;(:ultura =) Valordo 1SS: R$ 360,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
e NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 73
R
Data & Hora da Emissdo | 19/12/2022 15:59:26 Competéncia 19Maf20p2 | COdigo de Verificagdo FIAWMWNGK
Namero do RPS e, da NES . ““bs“‘“‘dal 72 Local da Prestaggo CUBATAO - SP
' ' 4 _‘ Dados doiPréstadar‘;de Servigos g
Razéio SocialNome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPU/CPF| 33.654.911/0001-91 | inscrigéo Municipal | 2853226 [ Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-malk: drgomes2017@gmail.com
i " Dadosdo Tomador de Servigos ' '
Razo SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14512.220/000110 | Inscriggo Municipal | | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1818 Telefone: l , e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
e ' ‘ R {'Di_scﬁniinaqﬁp :dos,SQMt}OS

Prostagao de Servigos M&dicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL - 25 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 42.000,00

SS RETIDO 3%
| . Codigo do Servigo / Alividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
~ Dealhamento Especifico da Construgdo Givil
Cédigo da Obra Cddigo ART
T uereens
PIS 273,00 COFINS 1.260,00 IR(R$) 630,00 INSS(R$) CSLL(R$) 420,00
 Detanemeno do Velores-Prosadordos Servgos | QuimsRetenghes | Oskulodo iSSON devci no Municipo
Valor dos Servigos R$ 42,000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 42.000,00
() Desconto Incandicionado 2-Tributaggo fora do municfpio [ Dedugdes permitidas em sl
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio [~} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.583,00 0-Nenhum Base de Calculo 42.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.260,00 SRS IS8 a reter: (X) Sim () Néo
=) ValorLiguido R$ 38.157,00 lncenti\;a:lc;roCultura =)Valordo ISS: R$ 1.260,00
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-maif fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Numero da
NFS-e

436

Data e Hora da Emisséo

13/12/2022 18:00:46

Competéncia

13/12/2022

Cadigo de Verificagéo

9HMUNUIZH

Nidmero do RPS

No. da NFS-e subsﬁtufdel

Local da Prestagéo

CUBATAO - SP

Dados do Prest’ador de Servicos

Razdo Social/Nome

WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

22.376.426/0001-87

inscricéo Municipal 2724287

l MuniclpioJ

SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031

Complemento:

0092

Telefone: 13333045504

e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Inscrigio Municipal

Municipio

SANTOS - SP

Endereco e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 -

CENTRO CEP: 11013-153

Complemento:

Conjunto 1816

Telefone: J

Tom

ail; I

financub@alphainstituto.com.br

. Discriminacéo dos Servigos

\Valor Aproximado

dos Tributos: 14,00%

Prestagéo de Servigoé Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU -25 Plantes de 12 horas
Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 -
Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

Cadigo do Servigo/ Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 219,37 COFINS 1.012,50 IR(R$) 506,25 INSS(R$) CSLL(RY) 337,50

Detaihamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 33.750,00 Natureza Operag@o \Valor dos Servigos R$ 33.750,00
{+) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio () Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  -) Desconto Incondicionado
{-) Retengbes Federals 2.075,62 0-Nenhum Base de Célculo 33.750,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliguota % 3,00
{-) 1SS Retido 1.012,50 =i ISS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido RS 30.661,88 Incenﬁvza::;roCultura =)ValordoISS: R$ 1.012,50

Avisos

A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forne:
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,

cido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 437
Data e Hora da Emissdo | 13/12/2022 18:12:15 Competéncia 131120022 | Codigo de Verificagdo HDXDAGWKO

Nimero do RPS No. da NFS- s“”‘“‘""’ﬁ Local da Prestagso CUBATAO - SP
3§ Dados do Prestador de Servigos
Razfio Soclal/Nome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPJICPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigao Municipal | 2724287 |Munic1piol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP; 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mall: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos '
Raztio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF|  14.512.220/0001-10 | Inscrigao Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 l Telefone: l e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
R o j | Diseriminaggo dos Servicos |
Prestagao de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE V MESSIAS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 17 Plantes de 12 horas
Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 -
Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022
Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%
Cadigo do Servigo / Alividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgso Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
" | Tributos Federals
PIS 157,95 COFINS 729,00 IR(RS) 364,50 INSS(R$) CSLL(R$) 243,00

 Detalhamento de ‘Qalcras - Pmstador dos Servicos : Oﬁitas‘Reténgdés : ‘ Calculo do 1ISSQN devido no Municipio:
Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operagdo \/alor dos Servicos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributaggo fora do municipio (-) Dedugges pemitidas em Il
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(<) Retengdes Federais 1.494,45 0-Nenhum Base de Calculo 24.300,00
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
(=) 1SS Retido 729,00 2-Nao JISS a reter: (X) Sim () N&o

incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 22.076,55 e =) Valor do ISS: RS 729,00

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forne
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site,

cido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.




08/02/2023 09:15 IBPJ

000202

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& San tandern Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002396 07/02/2023 11.290,64

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 07/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 097.761.558-80

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/00360305 00345 00000000001000492463 11.290,64

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E376FBEA95066D0B334

Central de Atendimento Santander S AC- Aendimento 24 por dia, todos os dias.
°
Empresarial
4004-2125 (Regives Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o 3
OUVIdonu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 7A
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& SOnt(]nder Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002397 07/02/2023 10.058,14

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 07/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ANA CAROLINA RIZZO 369.732.718-63
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 09186 00000000000000313236 10.058,14

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagarmento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticac8o Bancaria
3F10E37A51B3CCF74D2B73E

Central de Atendimento Santander SAC- Atentimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-21125 (Regives Metropolitanas) 08007627777

DB0D-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . "
OUV|dO|'Iu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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PAGAMENTQ A FORNECEDORES
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i
PAGAMENTO A FORI‘QEQRQ 2 0 4
& San tan der Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002398 07/02/2023 4.740,86

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 07/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 368.797.158-93

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06000 00000000000000030244 4.740,86

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3717B296570EF7FFB7

Central de Atendimento Santander S AC- atendimento 24 por dia, odos s dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o o
0uV|dOﬂ (- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank "
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i g
PAGAMENTO A FQRNEQEDQ?; O \)
& Santan der Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002399 07/02/2023 10.058,14

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 07/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

JOSE EDUARDO BARBOZA ELIAS 275.513.728-22

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 09186 00000000000000012325 10.058,14

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3707AEBBB219450110

o
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 pordia, todos os dias.
o
Empresarial
4004-2125 {Regites Metropolitanas) 0800 7627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o N
ou‘ﬂdoﬂu— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 17
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000206

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002400 07/02/2023 7.520,64

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 07/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

MARIA DALVANIR NUNES 293.358.038-12

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 09186 00000000000000014370 7.520,64

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379F197ACAGAAESSEE

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dorl (- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank i7A|
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PAGAMENTO A Foch!;er b O 7
& San ta nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emisséo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002401 07/02/2023 5.570,01
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
NEIDE MARIA CONCEICAO 080.480.638-16

Conta Creditada
Banco
Agéncia 3™

Conta 00000000000010805878

Namero do Documento
900002401
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37140CC6A2276F7C60

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:aendmento2pord, odos o s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"donu- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1M
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& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002402 07/02/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 07/02/2023

Dados do Destinatario

Nome

TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/60701190 02973 00000000000000255553

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PAGTO PRO LABORE 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370FD8DY7757FFSFA4

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24 por di, todos os dias.

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia au

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 726 0322

PAGAMENTO A FO|
Comprovante de Emis! !2 O 8

Valor
7.520,64

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
333,556.568-10

Valor
7.520,64

ditiva ou de fala)

o °
OUVIdorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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RELATORIO DE LiQUIDO GERAL

0002

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705
Ref.; 01/01/2023 a 31/01/2023

Dpto : CUBATAO PS

(00220)
CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

PAgina . 00001

Codigo | Nome Liquido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 11.290,64
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 10.058,14
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 4.740,86
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 4,140,86
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS 10.058,14
1283597 MARIA DALVANIR NUNES 7.520,64
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO 5.570,01
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 7.520,64
— Resumo da Folha

Total Geral da Folha 81.485,00

(-) Total de Descontos 20.585,07

(=) Total Liquido 60.899,93

Total FUNCIONATIOS ..ovcevvriviivnnenne 0

S



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

000210

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705

(00220)
CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Pagina : 00001

Ref.: 01/01/2023 a 31/01/2023

Dpto : CUBATAO PS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES Fungao ' Socio Livro: Folha. :
Admisséo :03/12/2018 Dep IR Dep SF :
003 PRO LABORE 15.200,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 3.083,54
— Resumo do Liquido 15.200,00 3.909,36 *** 11.200,64
(+) Folha Analitica ...ccooveeneieinenns : 11.290,64
(-) Adiantamento : 0,00
(-) FEMas ...ormrmeeeesaienes g 0,00
(-) RESCISAD .ovvrerernreresmsssisnnnnnsenes : 0,00
(-) 13° SalAM0 ccveverrermrersrsinininad 0,00
(-) RESHIGHD ..ovviverrercceirniinniiinans : 0,00
(=) Total Liqlido ..ocovvvvinncreceennns ¢ wsmeememesirr] 1,290,64 / !
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 15.200,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :01/01/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.441,86 *** 10.058,14
(+) Folha Analitica ..ot 10.058,14
(-) Adiantamento 2 0,00
(-) Férias 0,00
(<) RESCISEO 1ovieirsnisunnssiennmiennsd 0,00
(=) 13° SAlANIO wurverirceriscnnrinrinneanst 0,00
(=) RESIlIGAD ovovveereinrmsinisniinieens : 0,00
(=) Total LiGUido wocorverrviseimminee sk ] 0,058,114 / J
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES Funcéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 599,14
. Resumo do Liquido 6.000,00 1.259,14 **** 4740,86
(+) Folha Analitica .....ocoonniennndd 4.740,86
() Adiantamento H 0,00
(<) FErias ...cernninniininenes 0,00
(-) ResCiSAO ..ceuvvnnniinnnnaes 0,00
(-) 13° Salario .oooveriinnieinnns 0,00
() RESIHCAD wvvrvrereernsiineninnnnces 3 0,00
(=) Total LIQUidO «ccovviiniminirnniinene + smskiconnonnod, 740,86 ! /
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcéo :Socio Livro: Folha. :
Admisséo :01/05/2019 Dep IR: Dep SF:
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 599,14
789 Desconto judicial 600,00
Resumo do Liquido 6.000,00 1.859,14 ***** 4,140,86
(+) Folha Analitica .........ccoeeinees : 4.140,86
0,00

(-) Adiantamento..........coeinnnnnes :



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

0¢0211

End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705
Ref.. 01/01/2023 a 31/01/2023
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

(00220)

CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Dpto : CUBATAO PS

Pagina: 00002

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/05/2019 Dep IR: Dep SF :
(F) FMAs .veveerrermeresessinamrmnsssasocens : 0,00
(-) RESCISAO cevvcrarmminmsinsemsesemines : 0,00
(5) 13° SN0 Lovveevvineiersrnesesennsd 0,00
(-) RESHlIGAD vvvrerevinmniinanineind 0,00
(=) Total LiGUIdO .coorevssseersrrcssssies? smickerrd, 140,86 —
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS Funcéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissé&o :01/01/2018 DepIR: Dep SF:
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
_ Resumo do Liquido 13.500,00 3.441,86 *** 10.058,14
(+) Folha Analitica 10.058,14
(-) Adiantamento.......oeeieeeee 0,00
(-) FErias ..ooovvvvernuennnnnns 0,00
(+) RESCISAO ..cvererrsenincrnnsenens 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(-) Resilicdo ............ 0,00
(=) Total LQUIAO wuvvvervssessssesrissss < sk 0,058, 14 e
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1283597 MARIA DALVANIR NUNES Func&o : Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :01/01/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
_ Resumo do Liquido 10.000,00 2.479,36 v+ 7.520,64
(+) Folha Analitica ......coecveeeienenst 7.520,64
(-) Adiantamento.........eeeemcrsneest 0,00
(=) FEM@S cvvarenremsesimassssissississines : 0,00
(-) RESCISAOD wurvrveeveennees : 0,00
(-) 13° Salario 0,00
() RESIIGHD vvveveermmmssmssssssssssns? 0,00
(=) Total LIQUIAO ..cvvvvnmmeressesnmeneens? siaasaniino ], 520,64 ot
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Funcéo : Sécio Livro: Folha.:
Admissao :04/12/2018 Dep IR: Dep SF -
003 PRO LABORE 7.285,00
013 INSS 801,35
014 IRRF 913,64
Resumo do Liquido 7.285,00 1.714,99 **+** 5570,01
(+) Folha Analitica 5.570,01
(-) Adiantamento.......cooeeveen 0,00
(-) Férias ..oomuareens ceaeesavsavuendOEEEEE 0,00
(-) RESCISHD ovvvvveuramrsirssesssinense : 0,00
(-) 13° Salario .ot 0,00
(-) ReSIlIGED wvvvrerirenasmnmsisseniannees 0,00

(=) Total LiqUido «veeevmerseisinecnses?

Pt o YA VN O X




000212

Pagina: 00003

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10
Ref.: 01/01/2023 a 31/01/2023 Dpto : CUBATAO PS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Caodigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Fung&o : Sécio Livro: Folha. :
Admiss&o :04/12/2018 Dep IR: Dep SF :
Base INSS 7.285,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 7.285,00
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA Funcéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :06/05/2020 DepIR: Dep SF:
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
__ Resumo do Liquido 10.000,00 2.479,36 ***** 7.520,64
(+) Folha Analitica .....ccenimenenssd 7.520,64
() Adiantamento......oveeceesnvsmiinesd 0,00
(=) FENas ..ot 0,00
(-) RESCISED wvvvaeenerunrininnnnens 0,00
{-) 13° Salario ... 0,00
(-) RESIlIGAD uovvececnnriueninmiesennnnesd 0,00
(=) Total LIQUido c.....omrerrrrernnisenns © st 7 520,64 / /
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
— Resumo da Folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 81.485,00 Total FUNCIONAIOS ....oovvvriiernnns 0
(-) Total de Descontos 20.585,07 Total INSS ..vvireririereiinniens 6.250,45
(=) Total Liquido 60.899.93 Total FGTS e 0,00
Total IRRF ...oovveereeceirienreeenn 13.734,62
— Resumo das Bases Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS T
FOIN@.ccueeceeeieieceveseeesesesamsnesseeeeens 56.822,45 81.485,00 0,00
FOIBS. ..voveereeereeeesressarneesrsesassaneanns 0,00 0,00 0,00
RESCISAD. ..ccvvveeereieaeicsnirmaasasinneans 0,00 0,00 0,00
Décimo Terceiro. .. vcriiireanenen. 0,00 0,00 0,00
RESIICAO. ..ot 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases........cevvennninns 56.822,45 81.485,00 0,00




